
 

DOCUMENTO Nº 2 
 

AYUDAS PARA FINANCIAR GASTOS DE TRANSPORTE ESCOLAR 
MODELO DE FIRMAS COMPLEMENTARIO A LA SOLICITUD SÓLO PARA TRAMITACIÓN 

ELECTRÓNICA 
 

Nº SOLICITUD: 
 

Los miembros de la unidad familiar abajo relacionados manifiestan su conformidad con 
los datos de la solicitud. 

 

CLASE DE 
PARENTESCO 

NIF APELLIDOS Y NOMBRE FIRMA 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 
INFORMACIÓN SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS DE CARÁCTER PERSONAL:  
 

INFORMACIÓN SOBRE DATOS DE CARÁCTER PERSONAL 

Responsable del tratamiento Dirección General de Innovación y Formación del Profesorado. 

Finalidad del tratamiento Gestionar una subvención pública. 

Legitimación Cumplimiento de una misión realizada en interés público o ejercicio de 
poderes públicos. 

Destinatarios No se cederán datos a terceros, salvo obligación legal 

Derechos Derecho a acceder, rectificar y suprimir los datos, así como otros 
derechos recogidos en la información adicional. 

Información adicional Puede consultar la información adicional y detallada sobre protección 
de datos en la Sede Electrónica www.tramitacastillayleon.jcyl.es y el 
en el Portal de Educación www.educa.jcyl.es 

 
 
 
 
 
Para cualquier consulta relacionada con esta modalidad de ayuda o para sugerencias relacionadas con este impreso puede dirigirse al teléfono de 
información administrativa 012 (para llamadas desde fuera de la Comunidad de Castilla y León 983 327 850). 
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http://www.tramitacastillayleon.jcyl.es/
http://www.educa.jcyl.es/

